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서 론
유방 종괴의 초음파 유도하 코어침생검은 95% 이상의 민감
도를 보이는 정확한 조직 진단 방법으로써 시술 방법이 쉽고
정확도가 높아 수술적 생검을 대체하여 흔하게 사용되고 있다
[1-3]. 또한 시술 후 발생하는 합병증이 비교적 낮은 것으로
알려져 있으며, 혈종과 감염이 가장 흔한 합병증으로 보고되고
있다 [4]. 수술적 중재술이 필요할 수 있는 가성동맥류 또한 코
어침생검 후 발생 한 경우가 드물게 보고되었으나, 국내에는
아직 보고된 바가 없다 [4, 5]. 이에 저자들은 유방 종괴의 초
음파 유도하 코어침생검 후 발생한 유방의 가성동맥류를 경험
하였기에 증례 보고를 하고자 한다.
증례보고
무증상의 41세 여자가 우연히 발견된 유방결절을 주소로 내
원하였다. 유방촬영술에서는 유방실질 구성은 비균질하게 밀
도가 높았으며 (heterogeneously dense), 특이 소견이 관찰
되지 않았다. 초음파 검사에서 우측 유방 외하부에 7mm 크기
의 미세소엽형 변연을 갖는, 유방 실질과 평행한, 저에코의 고
형 결절이 발견 되었다 (Fig. 1A, B). 이 병변은 미국 방사선 학
회 (American College of Radiology, ACR)에서 권장한 유방
초음파 영상의 판독과 자료체계 (Breast Imaging Reporting
and Data System, BI-RADS: Ultrasound)에 따라 악성 의심
소견 (suspicious abnormality, category 4)으로 판단되어 조
직검사가 권유되었다.
코어침생검 전 시행한 문진 상, 환자는 특이 과거 병력이 없
고 이전에 출혈 성 질환을 앓거나 항응고제를 투여 받은 경험
이 없었다. 1% 리도케인으로 국소 마취를 병변 주변의 피부와
유방조직에 시행 하고, 도플러 검사에서 병변 주위에 명백한
혈류가 관찰 되지 않는 것을 확인한 후, 초음파 유도하 14게이
지 코어침생검 (Stericut, TSK Laboratory, Japan) 을 시행하
였다. 다섯 차례의 생검 후 소량의 출혈이 보였고 국소수동압
박을 10분간 하고 완전 지혈 된 것을 확인한 후 환자를 귀가 조
치 시켰다. 조직검사 결과상 유관내 유두종으로 나왔으며, 진
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A pseudoaneurysm of the breast after a core needle biopsy is an extremely rare
vascular complication. We report one case of a breast pseudoaneurysm that devel-
oped after an ultrasound-guided core needle biopsy. The ultrasound appearance, pre-
vention and treatment of a breast pseudoaneurysm are discussed.
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공 흡인 생검법으로 결절을 제거할 것을 계획하였다. 조직검사
8일 후, 환자는 우측 유방 통증을 주소로 다시 내원하였고 조직
검사 위치에 만져지는 병변을 호소하였다. 초음파상 우측 유방
의 조직검사를 시행한 부위 주변에 2.0 cm 직경의 저에코 종괴
가 관찰되었으며 종괴의 내부에는 무에코의 박동성 중심부가
함께 관찰되었다 (Fig. 1C). 색도플러 영상에서 종괴 중심부에
혼란한 혈류가 보이고, 주변의 동맥 혈관과 연결이 있는 고속
도의 전후방 혈류가 관찰되었다 (Fig. 1D). Spectral 도플러 초
음파에서 to-and-fro 파형도 동반되어 이 병변은 가성동맥류
로 진단되었다 (Fig. 1E). 진공 흡인 생검시 가성동맥류손상의
가능성을 고려해, 가성동맥류와 함께 유두종에 대한 수술적 제
거를 결정하였다. 환자에게 치료계획을 설명 후 탄력붕대로 압
박드레싱하여 귀가하도록 하였다. 
3주 후 환자는 우측 유방의 종괴 및 가성동맥류에 대해 수술
적 제거를 시행 받았다. 병리 결과, 결절은 코어생검술과 일치
하는 유관내 유두종이었으며, 유방결절 주위로 응고혈액으로
둘러싸인 공동을 형성하는, 가성동맥류로 판단되는 병변이 관
찰되었다 (Fig. 1F). 절제시 가성동맥류는 혈전으로 채워져 있





Fig. 1. 41-year-old woman was referred for sonographic evaluation of right breast nodule. 
A. There is 7 mm-sized microlobulated hypoechoic nodule with posterior acoustic enhancement and parallel orientation in right
breast. B. On Power Doppler image, there is not any vascularity within and around the lesion. C. Ultrasound images obtained after 8
days from core needle biopsy shows a 2.0 cm-sized hypoechoic mass with anechoic center around previous biopsy site, which was
obscuring the previously noted mass  biopsied. D. Color Doppler sonography shows vascular channel (arrow) between the lesion and
adjacent artery and swirling flow pattern within this lesion.
고 찰
가성동맥류는 흔히 외상 후 발생하며, 혈관 카테터를 삽입하
거나 고형조직의 경피적 코어생검술과 같은 중재술 후 합병증
으로 발생하는 것으로 알려져 있다 [4, 5]. 가성동맥류는 동맥
의 혈관벽이 전층에 걸쳐 손상을 받은 후 혈액이 직접 혈관 밖
으로 나와 혈종을 형성하고 동맥과의 연결이 계속적으로 남은
상태를 말한다. 구조적으로 진성동맥류가 혈관내막, 혈관중막,
혈관외막의 세 층을 모두 포함하고 있는 반면, 가성 동맥류는
이 세 층 중 한가지 이상의 층을 갖추지 못하고 혈관 주변 조직
으로 둘러 쌓여 있다 [4-6]. 가성동맥류의 혈종 말단부의 응
고 혈액은 초음파상 저에코로 보이며 내부의 혈류는 무에코로
보인다 [5]. 색도플러 상, 심장박동주기에 따라 전후방의 고속
으로 흐르는 혈류가 주변 동맥과 연결된 것이 외상을 받은 부
위에서 관찰되며, 색도플러를 이용하여 95% 이상의 정확성을
갖고 진단할 수 있다 [6]. Spectral 도플러에서 to-and-fro 파
형이 함께 관찰된다 [5].
유방에서 발생하는 가성동맥류는 본 저자들의 보고를 포함
하여 지금까지 12개의 증례가 보고되었으며. 이 중 7개가 유방
종괴의 코어생검술 후 발생하였고, 2개는 수술 후, 2개는 고혈
압 및 항응고 치료와 연관되어, 1개는 외상 후 발생하였다 [4,
5, 7]. 가성동맥류 발생의 고위험군은 동맥경화를 갖고 있는 고
연령층과 항응고제 치료를 받는 환자들로 알려져 있으며 바늘
의 굵기가 굵을수록 발생할 위험이 높은 것으로 알려져 있다
[5]. 코어생검술 후 발생한 유방의 가성동맥류는 대부분 14게
이지 바늘을 이용한 보고들이며, 일부 18게이지 코어생검술 후
발생한 보고도 있다 [8]. 본 저자들이 보고한 증례의 경우, 41
세의 중년의 여성으로 항응고제 치료를 받지 않았으며, 시술
전 시행한 색도플러 영상에서 생검을 받을 병변 주변에 명백한
혈류가 없음을 확인하고, 14게이지 바늘을 이용하여 코어생검
을 시행했다. 따라서 유방 종괴의 코어생검술 후에는 고위험군
이 아니더라도 가성종양이 생길 수 있음을 시술자는 명심해야
한다. 반드시 생검 전에 항응고제 치료 등 가성동맥류의 위험
인자 여부를 확인해야 하며, 코어생검 전에 도플러검사를 시행
해 주변 혈관의 주행을 확인하는게 도움이 될 수 있다. 
유방의 가성동맥류는 드문 보고 때문에 자연사가 충분히 알
려져 있지 않으며, 치료 지침이 아직 정립되지 않았다. 따라서
인체의 다른 부위에서 발생한 가성동맥류의 치료법에 근거하
여 접근하는 경향이 주를 이룬다 [9]. 주로 초음파 유도 하에
탐촉자를 이용하여 국소압박을 우선 시행하고 효과가 미미한
경우 수술적 치료, 경피적 트롬빈 주입, 알코올 주입, 마이크로
코일 색전술 등을 시행해 왔다 [4]. 코어세침술 후 발생 한 유
방 가성동맥류의 기존 보고들은 가성동맥류 발견 후 초음파 유
도하 압박술을 시행하였으나, 대부분 실패하여 다른 치료법을
선택했으며, 최근 가성동맥류 내에 자연적으로 혈전이 형성된
보고가 있다 [4, 5, 7]. 압박술의 실패는 주로 항응고치료, 가성
동맥류 경부의 성숙과 넓은 가성동맥의 경부와 관련 있다 [9].
또한 가성동맥류의 크기가 커질수록 파열 및 감염의 위험이 높
다 [4]. 따라서 코어생검 후 출혈이 있을 경우, 충분한 압박이
필요하며 초음파로 혈종 형성 여부를 다시 확인하여 조기에 가
성동맥류를 발견 및 압박하는 것이 중요하다. 
가성동맥류의 자연적인 혈전형성은 가성동맥류의 크기, 가
성동맥류 경부의 길이 및 항응고치료 여부와 연관이 있는 것으
로 알려져 있다 [10]. 본 증례에서는 발견된 유방 가성동맥류
에 대해 탄력붕대로 압박지혈하는 것 외에 별다른 치료를 하지
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Fig. 1. E. Spectral Doppler sonography also shows to-and-fro waveform within the neck portion of pseudoaneurysm.
F. Surgical excision of the nodule and pseudoaneurysm was performed after 3 weeks from core needle biopsy. Surgical specimen
shows a cavitary lesion (arrows) of which inner surface is covered with blood clots.
않았으나, 코어침생검 3주 후 시행한 수술 소견상 가성동맥류
가 혈전으로 채워져 있었다. 이는 이전의 유방 가성동맥류에
자연적으로 혈전이 형성된 보고에 이어 [5], 유방 가성동맥류
의 자연적인 혈전 형성으로의 치료 가능성을 보여준다. 그러나
본 증례는 계속적인 추적검사로, 자연적 혈전 형성 및 가성동
맥류 소실 등을 영상으로 보이진 못했으며, 자연적 혈전형성으
로의 치료에 대해서는 좀 더 많은 경험이 필요하리라 생각된
다. 
요 약
코어침생검 후 발생한 유방의 가성동맥류는 매우 드문
혈관성 합병증이다.  저자들은 초음파 유도 하에 14게이지
코어침생검 후 발생한 유방의 가성동맥류 1예를 보고하며,
유방 가성동맥류의 초음파 소견과 예방 및 치료에 관하여
고찰하였다.
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